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목적:골의 거대세포종으로 확진된 환자들의 재발률을 확인하여 치료결과를 평가하고, 환자에 따른 인자, 종양의 성질,
수술 방법에 따른 재발과의 상관관계 유무를 확인하고자 한다.
대상및방법: 1992년 3월부터 2001년 3월까지 수술적 치료를 받고, 병리학적으로 골의 거대세포종으로 확진된 환자 중
최소 2년 이상 추적관찰이 가능하였던 52예를 후향적으로 검토하였다. 임상적 특성으로 연령, 성별, 발생 부위, 병적골절
유무, Campanacci 등에 의한 종양 등급을 확인하며 치료 방법, 재발 및 재발시기, 재발 후 치료방법, 합병증, 최종 추시
결과를 확인하였다. 정기적인 임상적, 방사선학적 검사를 통해 재발이 의심되는 경우 생검을 통한 병리학적 결과를 확인
하였고, 국소재발과 각 항목과의 상관관계는 Fisher’s exact test를 사용하였으며 통계적 유의수준은 p<0.05로 하였다.
결과:재발은 16예(31%)에서 발생하였고 재발 시기는 평균 17개월로 1예를 제외하고 모두 2년 내에 재발하였다. 성별,
발생부위, Campanacci 분류, 병적골절, 내원 시 종양의 재발여부, 절제연, 골이식, 금속내고정, 골시멘트 충전술 등 각 항
목과 국소재발과는 통계적으로 상관관계를 보이지 않았다.
결론:임상적 특성 및 치료방법과 국소 재발은 상관관계가 없었으며 재발은 대부분 수술 후 2-3년 내에 발생하므로 이 기
간 내에 정기적 추시와 검사를 시행하고 이후에도 재발 및 폐 전이에 대한 장기적인 추시 관찰이 요구된다.
색인단어:거대세포종, 골, 재발
Purpose: The aim of this study was to evaluate the recurrence rates of a giant cell tumor of the bone and
determine what, if any, patient factors, tumor characteristics and surgical treatments correlate with the
incidence of a local recurrence.
Materials and Methods: The records of fifty two cases who were diagnosed with a giant cell tumor of
the bone between March 1992 and March 2001 and were could be followed up for at least 2 years were
analysed retrospectively. This study reviewed the clinical characters, and the treatment method, recurrence,
complication, the result of the follow-up. A Fisher’s exact test was carried out to analyse the statistics.
Results: Sixteen patients (31%) had a local recurrence. The average time to recurrence was 17 months.
All but case one recurred within 2 years after receiving surgical treatment. There was no significant dif-
ferences in the recurrence rates based on the following variables: gender, tumor location, Campanacci
grade, the presence of a pathologic fracture, primary versus recurrent tumor at presentation, resection
margin, the use of a bone graft, internal fixation or polymethylmethacrylate.
Conclusion: The clinical characters and methods of treatment were not correlated with a local recurrence.
Most recurrences of a giant cell tumor can be expected within the first two to three years. Therefore the
patient needs to be followed up in that period and longer for the a late recurrence and pulmonary metastasis.
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거대세포종은 20-40대 젊은 연령에 호발하는 양성종
양으로 주로 장관골의 골간단부를 침범한다. 그러나 수
술적치료후국소재발률이높고폐전이를일으킬수있
는 잠재적 악성의 특징을 가지고 있다3,7,18). 높은 재발률
로 인해 임상적 특성 및 치료방법에 따른 재발률의 차이
를 밝혀 이를 낮추고자 하는 연구들이 진행되어 왔으나,
철저한 종양세포의 수술적 제거만이 유일하게 재발률을
낮출 수 있는 방법으로 알려져 있다. 따라서 종양세포의
근치적 제거를 위한 여러 수술방법들이 제시되었으며 소
파술, 소파술 후 자가 또는 동종골 이식술, 소파술 후 골
시멘트 충전술, 소파술 후 Phenol 또는 액화질소를 이
용한 부가적 소작술, 광범위 절제술 후 동종골 이식술 또
는인공관절치환술등이시술되어왔다1-4,8,10,11,13,14,19). 위
와 같은 종양세포 제거를 위한 수술방법의 발달과 더불
어, 전산화 단층 촬영(CT)이나 자기 공명 영상(MRI)과
같은 방사선 검사의 발달로 인해 최근 20년간의 연구 결
과는 과거 문헌에 비해 현저한 재발률의 감소를 보이고
있다2,8,19). 현재까지도 거대세포종의 수술적 치료의 주목
적은 재발률을 낮추는 것이며, 임상적 특성 및 치료방법
에 따른 재발률의 차이는 입증된 것이 없다. 최근까지 재
발 위험인자를 찾기 위한 연구들이 있었으나, Turcotte
등19)이 재발한 종양에서 통계적으로 의의 있게 재발률이
높았다고 보고한바 외에는 통계적으로 의의 있는 위험인
자는 보고된바 없다.
본 연구는 최근 10년간 수술적 치료를 받은, 병리학적
으로 확진된 골의 거대세포종 환자들의 치료결과 및 재
발률을 평가하고, 임상적 특성(연령, 성별, 발생 부위,
Campanacci 분류3), 병적골절 유무, 내원 시 재발유무)
과 치료방법(절제연, 골이식, 금속내고정, 시멘트)에 따
른 재발과의 상관관계 유무를 확인하고자 한다.
대상 및 방법
1. 연구 대상
1992년 3월부터 2001년 3월까지 수술적 치료를 받고,
병리학적으로 골의 거대세포종으로 확진된 환자 중 최소
2년 이상 추적관찰이 가능하였던 52예를 후향적으로 검
토하였다. 임상적 특성으로 연령, 성별, 발생 부위, 병적
골절 유무, Campanacci 등3)에 의한 종양의 등급을 확
인하고 치료 방법, 재발 및 재발시기, 재발 후 치료방법,
합병증, 최종 추시 결과를 확인하였다. 
성별 분포는 남자가 19예(37%), 여자가 33예(63%)였
다. 평균연령은 30세였고, 최소 12세, 최고 61세였다.
연령분포는 10대가 7예(13%), 20대가 17예(33%), 30
대가 16예(31%), 40대가 10예(19%), 50대와 60대가 각
1예이었다. 평균 추시 기간은 4년 4개월이었고, 최단
24개월, 최장 8년 8개월이었다. 
발생부위는 경골 근위부가 16예(31%), 대퇴골 원위부
가 14예(27%), 상완골 근위부가 4예(8%), 요골 원위부
가3예(6%), 척추는요추가2예, 천추가3예였다. 그외,
대퇴골두, 비골두, 거골이 각 2예였고, 대퇴골 대전자,
척골 윈위부, 중수골, 수지골이 각 1예였다, 
종양 등급은 Campanacci 등3)에 의한 종양의 등급을
따랐으며, 일반 방사선 사진과 전산화 단층촬영 및 자기
공명 영상, 수술 시 육안적 소견에 따라 분류하였다.
Grade I은 경계가 명확한 반응성 골형성과 변형 없는
파괴되지 않은 피질골을 가진 경우, Grade II는 반응성
골형성이 보이지 않으며, 얇아지거나 팽창된 파괴되지
않은 피질골을 가진 경우, Grade III는 경계가 불분명
하고 피질골의 파괴 및 주변 연부 조직으로의 침범이 있
는 경우로 구분하였다3). Grade I이 1예(2%), Grade II
가 22예(42%), Grade III이 29예(56%)였다. 병리학적
인 등급은 국소 재발률과 관계없는 것으로 보고되어 연
구에서는 제외하였다3,6,10,11). 
병적골절은 7예(13%)에서 진단 시 동반되었으며, 상
완골 근위부가 3예, 대퇴골 원위부가 2예, 경골 근위부
및 요골 원위부가 각 1예였다. 다른 의료기관에서 수술
적 치료 후 재발하여 본원에 내원한 경우는 5예(10%)였
으며, 경골 근위부가 3예, 중수골, 수지골이 각 1예였다.
이중 경골 근위부 1예는 2차 재발된 상태로 내원하였다.
2. 치료방법
모든수술은저자들중한사람인동일한술자에의해시
행되었으며 수술적 치료로 병소내 소파술을 43예(83%),
광범위 절제술을 5예(10%), 광범위 절제연을 얻을 수 없
었던4예(8%)에서변연부절제술을시행하였으며상완골
근위부, 요골원위부, 척골원위부, 비골두에발생한경우
였다. 시멘트 충전술은 38예(73%)에서 시행하였으며 시
멘트(polymethylmethacry-late)는 CMW1 (DePuy,
Blackpool, England)을 사용하였다. 골이식은 자가골
이식이 3예(6%), 이종골 이식이 2예(4%)였다. 금속 내
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고정물을 사용한 예가 11예(21%)였다. 이중 종양대치물
삽입은 5예로 대퇴골두 1예와 대퇴골 원위부 1예, 상완
골 근위부 3예였다. 방사선치료는 요추부에 발생한 2예
에서 수술적 치료와 함께 시행하였으며 천추 1예에서 동
맥 색전술과 함께 시행하였다. 동맥 색전술은 천추에 발
생한 2예에서 시행하였다.
추시는 정기적인 임상 및 방사선적 검사, 재발이 의심
되는 경우 생검을 통한 병리학적 결과를 확인하였다. 국
소 재발과 임상적 특성 또는 치료방법의 각 항목과의 상
관관계는 Fisher’s exact test를 사용하였으며, 통계적
유의수준은 p<0.05로 하였다. 
결 과
1. 재발
치료 후 재발은 16예(31%)에서 발생하였다. 재발 시기
는 평균 17개월이었으며 최단 6개월에서 최장 5년 10개
월이었다. 평균연령은 31세였고, 재발하지 않은 36예의
평균연령 30세와 통계학적 차이가 없었다(p=0.77). 1
예를 제외하고는 모두 2년 내에 재발하였다. 성별, 발생
부위, Campanacci 분류3), 병적골절, 내원 시 종양의
재발여부, 절제연, 골이식, 금속내고정, 골시멘트 충전
술 등 각 항목과 국소 재발과는 통계적인 의의를 갖는 상
관관계를 보이지 않았다(Table 1-4). 
2. 다발성 병변과 폐전이
1예에서 다발성 병변을 보였다. 14세 여자 환자(Table
1, 1-3)로 거골에 발생한 거대세포종 진단 후 43개월째
천추골에서 병적 골절을 동반한 거대세포종을 진단하였
다. 거골 병변에 대해 소파술 및 이종골 이식을 시행하
였으며 추시 6개월째 재발하여 소파술과 자가골 이식술
Status at 
presentation
Pathologic
fracture
Campanacci
grade
Location
Gender/
Age
No.
1 M/41 Prox. Tibia 2 Absent Primary
2 F/42 Sacrum 3 Absent Primary
3 F/14 Talus 2 Absent Primary
4 M/24 Femoral head 2 Absent Primary
5 F/39 Fibular head 1 Absent Primary
6 F/41 Dist. Femur 2 Present Primary
7 F/40 Dist. Femur 3 Absent Primary
8 F/38 Prox. Tibia 3 Absent Primary (pulmo-
nary metastasis)
9 F/33 Prox. Tibia 2 Absent Primary
10 F/16 Metacarpal bone 2 Absent Recurrent
11 M/40 Dist. Femur 3 Present Primary (pulmo-
nary metastasis)
12 M/22 Dist. Femur 3 Absent Primary
13 F/30 Prox. Tibia 2 Absent Recurrent
14 F/33 Prox. Tibia 2 Absent Primary
15 F/18 L4 vertebra 2 Absent Primary
16 M/41 Dist. Femur 3 Absent Primary
Table 1. Characteristics of recurred 16 cases after treatment
of giant cell tumor
NED, No evidence of disease.
Follow-up period after reoperation
and the result (months)
Treatment after recurrence
Time to recur
(months)
Treatment modalitiesNo.
1 Curettage, Cementation 70 Curettage, Cementation 34/NED
Embolization, Radiotherapy 
2 Curettage 15 Curettage, Cementation, Pedicle screws fixation 24/NED
3 Curettage, Xenobone graft 6 1. Curettage, Autobone graft, 2. Curettage 12/Recur. 39/NED
4 Curettage, Autobone graft, Internal fixation 19 Curettage, Alcohol, Cementation 22/NED
5 Excision 24 1. Curettage, Cementation, 2. Excision 33/Soft tissue recur. 12/NED
6 Curettage, Cementation 18 Excision, Prosthesis 39/NED
7 Curettage, Cementation 10 Curettage, Cemenation 12/NED
8 Curettage, Cementation 9 Curettage, Cemenation 84/NED
9 Curettage, Cementation 23 Curettage, Cemenation 39/NED
10 Curettage 14 1. Curettage, Cemenation, 2. Curettage, Cemenation 57/Recur. 21/NED
11 Excision, Cementation, Internal fixation 7 1. Excision, 2. Excision 35/Soft tissue recur. 48/NED
12 Curettage, Cementation 13 Curettage, Cemenation 48/NED
13 Curettage, Cementation 18 Curettage, Cemenation 24/NED
14 Curettage, Cementation 8 Curettage, Cemenation, Excision 36/NED
15 Curettage, Autobone graft, Anterior fusion, 14 Excision, Cementation, Pedicle screw fixation 72/NED
Radiotherapy
16 Curettage, Cementation 10 Curettage, Cemenation 64/NED
Table 2. Treatment and results of the 16 recurred cases after the treatment of the tumor
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을, 12개월 후 2차 재발로 소파술을 시행하였던 환자였
다. 최초 진단으로부터 43개월째 요천추부 동통을 주소
로 내원하여 병적 골절을 동반한 천추부 병변을 진단하
였으며 전방 소파술과 시멘트 충전술, 척추경 나사고정
술 및 후방 유합술을 시행하였다. 거골병변은 최종 수술
후 39개월, 천골은 11개월까지 추시 중 재발소견은 보이
지 않고 있다.
2예에서 내원 시 폐 전이를 함께 진단하였다. 38세 여
자 환자(Table 1, 2-8)로 경골 근위부에 발생하였던 예
와 30세 남자 환자(Table 1, 2-11) 대퇴골 원위부에 발
생하였던 예로 전자는 1회, 후자는 2회 국소 재발이 있
었으며 폐 병변은 각 7년 이상 추시 기간 중 진행을 보이
지 않아 수술적 치료 없이 정기적 추시 관찰중이다.
3. 합병증, 연부조직 재발 및 조직생검 음성
국소재발 외에 4예에서 수술 후 합병증이 있었다. 병
소 원위부 골절이 1예에서 발생하여 시멘트와 금속내고
정을 시행하였다. 신경증상은 2예에서 있었다. 39세 여
자 환자(Table 1, 2-5)로 비골두에 발병하여 비골 근위
부 절제술 후 경골외측과에 재발하였으며 추시 중 연부
조직에 다시 재발하여 절제술 후 비골신경 마비가 일시
적으로 발생하였으나 호전되었다. 다른 예는 18세 여자
환자(Table 1, 2-15)로 제 4 요추, Grade II 종양으로
내원 시 양하지 근력약화가 있었으며, 소파술 및 자가골
을 이용한 척추 전방유합술, 방사선 조사 후 재발하여,
전후방 감압술 및 후방유합술, 금속 mesh를 이용한 시
멘트 충전술 후 족관절 신전근 약화로 건 이전술을 시행
하였다. 감염이 1예였으며(Table 1, 2-11) 진단 시 폐
전이를 동반한 대퇴 원위부, Grade III 종양으로 광범
위 절제술 및 시멘트 충전, Huckstep nail을 이용한 관
절고정술 시행 후 2차례 재발하였으며 2차 재발 시부터
감염이 동반되어 시멘트 교환을 두 차례 시행하였다.
연부조직 재발은 절제술을 시행한 9예 중 2예(22%)에
서 발생하였다. 각각 비골두(Table 1, 2-5)와 대퇴골 원
위부 병변으로(Table 1, 2-11) 33개월, 35개월에 진단
되어 절제술 시행하였다.
조직 생검 음성은 근위경골에 발병 후 국소 재발이 의
심되었던 2예에서 있었다. 소파술 및 시멘트 충전술 후
각각 5개월 및 3개월에 재발이 의심되어 재수술하였으
나 섬유조직 및 괴사조직이 확인되었고 종양의 재발은
없었다.
고 찰
거대세포종은 대부분의 경우 성장이 끝난 20-40세에
호발하고, 15세 이하와 60세 이상에서는 드물며 여성에
서 발생빈도가 더 높은 것으로 되어있다3). 본 연구에서
는 20-40세가 64%로 대부분 20-40세에 호발 함을 확
인하였고 여성이 33예(63%)로 남성에 비해 많았다.
호발부위인 경골 근위부, 대퇴골 원위부 및 요골 원위
부가 전체의 75%였고 상완골 근위부가 4예(10%), 천추
p value
No. of Pts.* with 
recurrence (%), N=16 
No. of Pts.*
N=52
Clinical character
Gender 0.75
Male 19 5 (26%)
Female 33 11 (33%)
Location 0.62
Proximal tibia 16 5 (31%)
Distal femur 14 5 (36%)
Distal radius 3 0 (0%)
Proximal humerus 4 0 (0%)
Vertebrae 5 2 (40%)
Campanacci grade 0.06
1 1 1 (100%)
2 22 9 (41%)
3 29 6 (21%)
Pathologic fracture 1.00
Present 7 2 (29%)
Absent 45 14 (31%)
Tumor at presentation 0.71
Recurrent 5 2 (40%)
Primary 47 14 (30%)
*No. of Pts., number of patients.
Table 3. Relationship between the clinical characteristics of
the tumor and local recurrence
p value
No. of Pts.* with 
recurrence (%), N=16 
No. of Pts.*
N=52
Method of 
treatment
Resection margin 1.00
Intralesional 43 14 (33%)
Marginal 4 1 (25%)
Wide 5 1 (20%)
Filling material 0.49
Bone cement 38 10 (26%)
Bone graft 6 3 (50%)
Absent 8 3 (38%)
Internal fixation 1.00
Present 11 3 (27%)
Absent 41 13 (32%)
*No. of Pts., number of patients.
Table 4. Relationship between the methods of treatment and
local recurrence
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를 포함한 척추가 5예(12%)였다. 12세 여환에서 종양이
성장판을 넘어 골단을 침범한 1예가 있었다.
양성 종양임에도 불구하고 소파술이나 절제술 후 25-
50%까지 높은 국소 재발률이 보고되고 있다6,7,10,12). 수
술 후 2-3년 내 대부분이 재발하는 것으로 알려져 있으
며2,3,10,11,19) 늦게는 19-30년에 재발하는 보고도 있다17).
본 연구에서 재발률은 31% (16예)이었으며, 평균 추시
기간은 4년 4개월이었고, 재발 시기는 평균 17개월이었
으며, 5년 10개월에 재발을 진단한 1예를 제외하고 모두
2년 내 재발하였다. 매우 늦게 재발이 보고된 예가 있으
므로 장기적인 추시가 필요하겠다.
높은재발률로인해재발률을예측하기위한여러인자
에대한연구가진행돼왔다3,8,10,11,14,19). Campanacci 등3)
은절제연따라재발률의차이가있다고했고, O’Donnell
등14)은요골원위부에발생한경우재발률이높고, Cam-
panacci 분류3)와 병적골절 유무에 따라 재발률의 차이
가 있다고 하였으나 시멘트 사용이 재발률에 영향을 미
치지는 못한다고 하였다. Goldberg 등10)도 요골 원위부
의 높은 재발률을 보고하였다. Larsson 등11)은 병적골
절 유무는 재발률과 무관하다고 했다. 그러나 이들 모두
는 통계적으로 의의 있는 차이를 확인한 것이 아니었다.
Ghert 등8)은 어떠한 항목도 재발과 통계적으로 의미 있
는 상관관계가 없음을 보고하였고, Turcotte 등19)은 재
발한 종양이 통계적으로 의의 있게 재발률이 높았다고
보고하였다. 
본 연구에서 성별, 발생부위, Campanacci 분류3), 병
적골절, 내원 시 종양의 재발여부, 절제연, 골이식, 금속
내고정, 골시멘트 충전술 등 각 항목과 국소 재발과는 통
계적인 의의를 갖는 상관관계를 보이지 않았다. Cam-
panacci 분류3)와의 상관관계가 있는 듯하나, Grade I
종양이 단 1예였고 이 예가 재발하여 Grade II, III 종
양과 구분되는 것으로 통계적 의의는 없는 것으로 판단
된다(p=0.06). 또 Grade II 종양에서 Grade III 종양
보다 더 많은 비율이 재발하였는데, 이는 Grade III 종
양 8예에서 병변내 소파술이 아닌 절제술을 시행하였기
때문으로 생각된다. 
재발의 가장 큰 요인이 종양세포의 불완전 제거이므로
육안 적으로 관찰되지 않는 종양세포의 박멸을 위해 병
변내 소파술 후 부가적 처치로 시멘트 충전, Phenol 또
는 Alcohol 소작, 액화질소 한냉요법 등이 제시되어왔
다1-4,8,10,11,13,14,19). 부가적 처치로 대표적인 시멘트는 중
합반응 시 발생하는 열과 자체의 세포독성으로 잔존 종
양세포를 파괴한다. 충전술은 술기가 용이하고 비용이
저렴하며 수술 직후 체중부하가 가능하여 비교적 큰 종
양도 소파술이 가능하고, 내고정물의 추가적 사용을 줄
일 수 있고, 재발 시 방사선 투과도 증가의 발견이 용이
하다는 장점이 있다14). 일반방사선 사진 상 5 mm 이상
의 방사선 투과성선 증가 시 재발을 강하게 의심해야 한
다16). 또 소파술과 시멘트 충전으로 인한 관절연골의 퇴
행성변화의 위험은 적은 것으로 알려져 있다1,2,14). 액화
질소는 국소 재발률을 낮춘다고 하지만 병적골절과 연부
조직 손상의 위험이 있고 관절의 퇴행성변화를 초래할
위험이 있다13).
그러나 부가적 처치 이전에 철저한 소파술만이 재발률
을 낮출 수 있다고 주장하면서, 피질골이 파괴되거나 얇
은부위에종양의종축과같은길이의피질골창을만들어
종양 전체의 시야를 확보하고, 전동확공기(high speed
burr)를 이용하여 정상 골조직이 보일 때까지 철저한 소
파술을 시행할 것을 주장하였다1,2,7,13,19). 또 이를 위해
일반방사선 검사, 전산화 단층촬영, 자기 공명 영상 등
을 이용하여 종양의 위치와 크기, 피질골 손상유무, 연
부조직 침범정도를 파악하고 수술 전 계획을 정확히 수
립하여야 한다.
본 연구에서는 병소내 소파술을 43예(83%)에서 시행
하였으며, 소파술 시행 시 전 예에서 전동확공기(Zim-
mer, Warsaw, IN, USA)를 이용하여 철저한 소파술
을 시행하였다. 소파술이 불가능한 예에서는 절제술을
시행하였다. 부가적으로 시멘트 충전술을 38예(73%)에
서 시행하였으며 다른 부가적 술식은 사용하지 않았다.
기능적장애가적은경우나피질골파괴와주위연부조
직으로 침범이 있는 경우는 절제술을 시행하는 것이 일
반적이며19) 충분한 절제연의 미확보와 주위 조직에의 종
양세포 오염이 연부조직 재발의 주요 원인으로 알려져
왔다9,12,19). 따라서 술기 중 오염방지에 주의해야 할 것으
로 사료된다. 
수술적 절제가 불가능한 경우 방사선 치료와 동맥 색
전술을 고려할 수 있으며, 방사선조사 후 악성 육종 변
화의 위험성이 알려져 있고 장기 추시를 요한다3-5,7,10).
본 연구에서도 종양세포의 완전한 제거가 수술적 치료로
불가능하다고 판단된 요천추부 종양에 대해 방사선 치료
골에 발생한 거대세포종의 재발 인자
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와 동맥 색전술을 시행하였다.
결론적으로 거대세포종의 국소재발은 임상적 특성인
성별, 발생부위, Campanacci 분류3), 병적골절, 내원
시 종양의 재발여부, 치료방법인 절제연, 골이식, 금속
내고정, 골시멘트 충전술 등 각 항목과 통계적 의의 있
는 상관관계를 보이지 않았으며, 수술 후 대부분의 재발
이 2-3년 내에 발생하므로 기간 내 정기적 추시와 검사
를 시행하여야 하고 재발 및 폐 전이에 대한 장기적인 추
시 관찰이 요구된다고 할 수 있겠다.
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